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摘要 :目的 探讨 右 下 肺动脉 直径 联合 肺动脉 压力 值 在 肺 心病 诊断 中 的 应 用 价值 。 方 法 随机 选取 我 院 2014 年 6 月 -2016 年 5 月 
49 例 确诊 肺 心病 患者 为 肺 心病 组 ;以 同期 收治 的 诊断 为 慢性 阻塞 性 肺 疾病 的 31 例 患者 为 COPD 组 ;以 及 无 心肺 疾病 的 30 例 就 
诊 患 者 为 对 照 组 。 分 别 使 用 CT 测量 上 述 各 组 的 右 下 肺动脉 直径 ,心脏 彩超 测量 肺动脉 压力 ,比较 各 组 的 指标 变化 ,并 分 析 各 指 
标 与 肺 心病 病程 的 关系 。 结 果 随 着 肺 心病 病程 的 进展 , 右 下 肺动脉 直径 增 大 ;对 照 组 和 肺 心病 组 的 主 肺 动脉 直径 及 肺动脉 压 
力 值 差异 有 统计 学 意义 ; 肺 心病 组 与 COPD 组 、 对 照 组 组 间 的 右 下 肺动脉 直径 /肺动脉 压力 值 比较 ,差异 均 有 统计 学 意义 。 结 论 
右 下 肺动脉 直径 /肺动脉 斥 力 值 变化 与 肺 心病 病程 进展 程度 有 关 , 右 下 肺动脉 直径 /肺动脉 压力 值 是 诊断 肺 心病 及 其 进程 的 CT 
监测 指标 。 
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value of pulmonary artery pressure value combined with right lower pulmonary 
artery diameter in pulmonary heart disease. Methods Randomly selected from June 2014 to May 2016, 49 cases with 
pulmonary heart disease diagnosed as pulmonary heart disease group; 31 cases with chronic obstructive pulmonary disease 
were treated with the same time as the COPD group; and 30 cases of normal adults as control group. CT was used to measure 
the diameter of the right lower pulmonary artery in each group, and the pulmonary artery pressure was measured by 
echocardiography. The indexes of each group were compared and the relationship between the indexes and the course of 
pulmonary heart disease were analyzed. Results With the development of pulmonary heart disease, the diameter of the right 
pulmonary artery increased, there were significant differences in the diameter of the main pulmonary artery and pulmonary 
artery pressure between the control group and the pulmonary heart disease group. Pulmonary heart disease group and COPD 
group, the control group of the right lower pulmonary diameter/pulmonary artery pressure value comparison, the difference 
was statistically significant. Conclusion The change of the right lower pulmonary diameter and pulmonary pressure value are 
related to the degree of the disease course of pulmonary heart disease. The value of right lower pulmonary diameter and 
pulmonary artery pressure value is a CT monitoring index in the diagnosis of pulmonary heart disease and its process. 
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慢性 肺 源 性 心脏 病 ( 肺 心病 ) 是 以 文 气管 - 肺 组 织 或 
肺动脉 血管 病变 而 引起 的 以 肺动脉 高 压 为 主要 病理 生 
理 表现 的 疾病 ,目前 该 病 发 病 率 及 病死 率 均 较 高 "。 该 
病 主要 由 慢性 阻 寨 性 肺 疾病 (COPD) 发 展 而 来 ,肺动脉 
高 压 则 是 这 一 病理 变化 过 程 中 的 重要 病理 环节 。 肺 动 
脉 高 压 是 诊断 治疗 肺 源 性 心脏 病 的 重要 指标 ,但 肺 动 
脉 高 压 往往 出 现在 临床 症状 显现 前 。 采 用 CT 测量 右 下 
肺动脉 直径 联合 心脏 彩超 测量 肺动脉 压力 能 否 应 用 于 
肺 心病 诊断 ,目前 尚未 见报 道 。 本 文 则 在 采用 多 层 螺 旋 
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CT 测量 右 下 肺动脉 直径 ,并 联合 心脏 彩超 测量 肺动脉 
压力 ,探讨 右 下 肺动脉 直径 /肺动脉 压力 值 是 否 可 作为 
诊断 肺 心病 及 判断 其 疾病 进程 的 指标 ,以 期 应 用 CT/ 心 
脏 彩 超 作为 诊断 肺 心病 的 方便 且 无 创 的 有 效 手段 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

随机 选取 我 院 2014 年 6 月 ~2016 年 5 月 收治 的 110 
例 患 者 作为 研究 对 象 进行 前 颇 性 研究 , 按 随 机 对 照 方法 
分 为 3 组 。 肺 心病 组 49 例 , 男 35 例 , 女 14 例 ,年 龄 
68.04+8.13 岁 , 均 符 合 肺 心病 诊断 标准 ” ;其 中 病程 <10 
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年 者 8 例 , 病 程 11~15 年 者 12 例 ,病程 16~20 年 者 13 例 ， 
病程 =21 年 者 16 例 ;COPD 组 31 例 , 男 20 例 , 女 11 例 ， 
年 龄 66.48+9.01 岁 ,符合 慢性 阻塞 性 肺 疾病 诊治 指南 
(2007 年 修订 版 )* 的 诊断 标准 ,排除 标准 :(1) 胸 部 手术 
史 及 其 他 限制 呼吸 运动 的 因素 ;(2) 肺 纤维 化 、 肺 不 张 、 
炎症 及 肺 肿瘤 等 肺 部 病变 。 对 照 组 30 例 ,同期 无 心肺 
疾病 的 >45 岁 的 就 诊 病例 36 例 , 男 23 例 , 女 13 例 ,年 龄 
64.57+9.51 岁 ;3 组 一 般 资料 无 明显 差异 (P>0.05)。 
1.2 检查 方法 

所 有 病例 采用 GE 公司 生产 的 64 排 螺旋 CT 按 常 规 
检查 标准 进行 测量 。 肺 动脉 压力 值 采 用 Philips IE-Elite 
高 效 超声 系统 进行 测量 。 
1.3 观察 指标 

CT 观察 指标 和 内 容 综合 采用 文献 [5-6] 的 方法 ,在 
CT 横断 面 图 像 上 进行 测量 右 下 肺动脉 (RPA) 直 径 ( 图 
1) ;心脏 彩 超 监测 肺动脉 高 压 (图 2)。 


2 肺动脉 高 压 彩超 图 像 


1.4 统计 学 处 理 
统计 分 析 采 用 SPSS 19.0 统 计 软 件 ,计量 资料 以 均 
数 + 标 准 差 表 示 ,组 间 比 较 采 用 上 检验 ,以 P<0.05 为 差 
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2 结果 
2.1 肺 心 病 病 程 与 右 下 肺动脉 直径 、 肺 动脉 压力 值 变 化 
的 关系 

随 着 肺 心病 的 病程 进展 , 右 下 肺动脉 直径 .肺动脉 
压力 逐渐 增 大 ,组 间 比 较 差 异 有 统计 学 意义 ( 表 1)。 
表 1 肺 心病 病程 与 RPA 、 肺 动脉 压力 变化 (PASP) 的 关系 


指标 病程 n 直径 (mm) 或 压力 值 (nmHg) 
对 照 组 30 10.87+2.08 
和 10 年 8 16.33+1.86* 
RPA 11~15 年 12 17.66+3.88* 
16~20 年 13 20.06+3.07* 人 
=21 年 16 22.22 二 4.06#^ 
对 照 组 30 12.37+4.48 
三 10 年 8 51.13+10.25* 
PASP ”11~15 年 12 57.17+8.86* 
16~20 年 13 57.31+10.37* 
=21 年 16 60.94+11.20* 人 
*P<0.01 w 对 照 组 ;^P<0.05 vs 10 年 . 


2.2 右 下 肺动脉 直径 联合 肺动脉 压力 值 与 肺 心病 诊断 
的 关系 

肺 心病 组 与 COPD 组 ,对照 组 比较 , 右 下 肺动脉 直 
径 /肺动脉 压力 值 的 差异 均 有 统计 学 意义 ( 表 2)。 


表 2 各 组 间 右 下 肺动脉 直径 、 肺 动脉 压力 值 比较 (zt+s) 


RPA(mm) PASP(mmHeg) 
对 照 组 10.87+2.08 12.37+4.48 
COPD 组 11.74+2.58 54.13+10.87* 
肺 心病 组 19.57+4.06** 57.45+10.49* 


#P<0.01 ws 对 照 组 ;*P<0.01vs COPD 组 . 


3 讨论 

慢性 肺 源 性 心脏 病 ( 肺 心病 ) 是 COPD 长 期 发 展 的 
结果 ,其 发 生 的 主要 病理 基础 是 肺动脉 高 压 "。 据 文献 
报道 ,CT 测量 主 肺动脉 直径 和 主 肺 动脉 / 主动 脉 直径 
比 是 评价 COPD 疾病 进展 及 病情 严重 程度 的 监测 指 
标 。 既 往 文献 较 多 集中 于 肺动脉 高 奈 对 COPD 的 诊断 
价值 ,或 判断 肺动脉 高 压 与 左 / 右 下 肺动脉 直径 之 间 的 
关系 ”" ,而 肺动脉 高 压 联合 右 下 肺动脉 直径 是 否 与 肺 
心病 相关 ,目前 尚未 见 文献 报道 。 

本 研究 结果 则 显示 , 肺 心病 病人 肺动脉 压力 值 明显 
增加 ,并 且 与 疾病 进程 呈正 相关 ; 且 肺 心病 组 与 COPD 
组 对照 组 比较 亦 表明 右 下 肺动脉 直径 /肺动脉 压力 值 
的 差异 有 统计 学 意义 。 因 此 ,通过 CT 和 心脏 彩超 测量 
右 下 肺动脉 直径 联合 肺动脉 压力 值 可 作为 早期 诊断 肺 
源 性 心脏 病 的 一 种 无 创 诊断 方法 。 但 肺 心病 患者 多 为 
中 老年 人 群 , 右 下 肺动脉 直径 /肺动脉 压力 值 易 受 高 | 
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压 \ 糖 尿 病 等 老年 性 疾病 的 干扰 ,致使 该 方法 在 实际 
应 用 中 仍 存在 一 定 的 不 确定 性 2; 此 外 , 肺 心病 合并 和 冠 
心病 患者 等 群体 日 益 庞 大 "9 ,该 方法 在 类 似 患者 群体 中 
的 应 用 价值 显然 还 有 待 于 进一步 研究 探讨 。 同 时 特别 
需要 注意 的 是 ,由 于 COPD 及 肺 心病 的 发 病 机 制 尚未 完 
全 明了 ,目前 临床 界 对 于 肺 心病 的 诊断 标准 方面 存在 较 
多 分 歧 和 争论 性 5 ,但 相 比较 于 心脏 超声 测定 血清 中 
Cal25 的 浓度 等 诊断 方法 “7 ,本 研究 中 通过 CT 和 心脏 
彩超 测量 右 下 肺动脉 直径 联合 肺动脉 压力 值 的 方法 在 
诊断 肺 心病 的 经 济 性 .实用 性 等 方面 具有 较 明 显 的 优 
热 , 特 别 是 在 老龄 化 社会 程度 不 断 加 深 的 今天 ,该 方法 
在 肺 心病 患者 (主要 为 中 老年 人 ) 诊 断 过 程 中 的 实用 性 
优势 将 更 加 突出 。 

综 上 所 述 , 右 下 肺动脉 直径 联合 肺动脉 压力 值 可 作 
为 一 种 无 创 诊断 手段 应 用 于 早期 诊断 肺 源 性 心脏 病 , 值 
得 临床 推广 ,但 是 如 何 对 该 诊断 手段 进行 规范 化 和 实用 
化 ,还 有 竺 于 进一步 的 研究 探讨 。 
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